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In 2009 werd in Nederland een pilotprogramma gelanceerd voor de 
behandeling van internetverslaving. Het ging om een bestaand 
behandelprogramma (de Leefstijltraining), dat gebaseerd is op een 
combinatie van motiverende gespreksvoering en cognitieve gedrags¬ 
therapie. In de huidige studie wordt het programma geevalueerd 
met een kwalitatieve analyse van de ervaringen van vijf therapeuten 
die het programma toegepast hebben bij twaalf patienten die zichzelf 
internetverslaafd vonden. De behandelaars rapporteren dat het pro¬ 
gramma, dat gewoonlijk gebruikt wordt voor de behandeling van 
middelen- en gokverslavingen, 00k goed aansluit bij de problemen 
die deze ‘internetverslaafden’ hebben. De behandeling richtte zich 
vooral op het controleren en verminderen van het internetgebruik. 
Daarnaast werd er gefocust op het herkaderen van gedachten, de uit- 
breiding van (oflline-)sociale contacten, het terugkrijgen van een 
dagelijkse structuur en het indelen van (vrije) tijd. Volgens de thera¬ 
peuten werd er bij elk van de twaalf patienten vooruitgang geboekt. 

Inleiding 

Binnen de Nederlandse verslavingszorg neemt de interesse voor het 
behandelen van internetverslavingen toe. Uit een recent onderzoek 
onder tien grote verslavingszorginstellingen bleek dat, hoewel de pre- 
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ventie laag is, de kleine groep ‘internetverslaafden’ gestaag groeit 
(Meerkerk, Van Rooij, Amadmoestar & Schoenmakers, 2009). Vooral 
het gebrek aan zelfcontrole bij het bezoeken van pornosites en het 
spelen van online-videogames levert voor veel van deze patienten pro- 
blemen op. Behandelaars in de verslavingszorg zijn vaak niet gewend 
aan de specifieke behoeften en problemen van deze groep en er zijn 
nog geen ‘evidence-based’ therapieprotocollen beschikbaar. Binnen 
de verslavingszorginstellingen is er dus grote behoefte aan informatie, 
training en ‘evidence-based’ behandelopties met betrekking tot inter- 
netverslavingen. 

Een internetverslaving lean worden beschouwd als ‘een stoornis in de 
impulscontrole, met soortgelijke kenmerken als bij een middelenver- 
slaving, maar zonder de specifieke symptomen hiervan’ (Tao e.a., 
2010, p. 557). Hoewel er nog geen consensus over de diagnose of kli- 
nische definitie is, wordt in het licht van de op handen zijnde nieuwe 
versie van de DSM(-5) het debat over internetverslaving nieuw leven 
ingeblazen (American Psychiatric Association, 2010; Block, 2008; 
American Association for the Advancement of Science, 2010; Tao e.a., 
2010). Een belangrijke observatie hierbij is dat middelen- en andere 
typen verslavingen dezelfde neurologische substraten lijken te hebben 
(Brewer & Potenza, 2008; Potenza, 2006). Gezien het gegeven dat we 
hier wellicht met een nieuwe psychiatrische stoornis van doen hebben, 
zijn er verbazingwekkend weinig gedocumenteerde klinische interven- 
ties over internetverslaving te vinden in de literatuur. 

In 2009 is Brijder Verslavingszorg, een van de grotere Nederlandse 
verslavingszorginstellingen, begonnen met een pilotprogramma 
waarin een bestaand programma (Leefstijltraining), gebaseerd op cog- 
nitieve gedragstherapie (CGT), gebruikt werd voor de behandeling van 
mensen met een (zelfgediagnosticeerde) internetverslaving. De behan¬ 
deling bestond uit meerdere een-op-eensessies met de behandelaar, 
waarbij soms relevante anderen betrokken werden, en vond dus niet 
via internet plaats. In de huidige studie wordt deze pilot geevalueerd 
door middel van een kwalitatieve analyse van de ervaringen van de 
therapeuten met het behandelprogramma. Hiermee dient deze studie 
als een beginpunt voor het bepalen van de kenmerken van een succes- 
volle behandeling van internetverslaving en draagt bij aan een beter 
begrip van het soort problemen dat dit soort patienten ervaren (Tao 
e.a., 2010). 
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Methode 

DEELNEMERS 

In november 2008 ging de website Internetondercontrole.nl online. 
Van de lancering van de website werd in de Nederlandse media uitge- 
breid verslag gedaan. Naast informeren over en het reduceren van ver- 
slavingsgedrag had deze website als doel mensen die van zichzelf von- 
den dat ze een internetverslaving hadden te werven voor een proefbe- 
handeling. Om mee te mogen doen aan de studie, moesten deelne- 
mers aangeven een probleem te hebben met het onder controle hou- 
den van hun internetgebruik. De volgende exclusiecriteria werden ge- 
hanteerd: jonger dan achttien jaar, suicidale neigingen of niet de 
geestelijke vermogens hebben om actief aan de therapie mee te doen. 
Op de website werd een korte zelftest voor internetverslaving aange- 
boden, gebaseerd op een schaal voor compulsief internetgebruik, de 
Compulsive Internet Use Scale (CIUS; Meerkerk, Van den Eijnden, 
Vermulst & Garretsen, 2009) en een link naar een intakeformulier 
voor degenen die geinteresseerd waren in een behandeling. In een jaar 
tijd werd de online-zelftest door bijna tweeduizend personen inge- 
vuld, wat laat zien dat een aanzienlijke groep gei'nteresseerden (of hun 
families) de website heeft bezocht. Een relatief kleine groep van ze- 
ventien personen vulde het intakeformulier in voor het gratis behan- 
delprogramma. Van hen startten er uiteindelijk twaalf met het behan- 
delprogramma. 

Elke patient werd toegewezen aan een van de vijf deelnemende thera- 
peuten (een mannelijke en een vrouwelijke junior-psycholoog, twee 
vrouwelijke sociaal werkers ofwel counselors en een vrouwelijke se- 
nior-klinisch psycholoog/psychotherapeut). Alle behandelaars hadden 
meerdere jaren ervaring met de behandeling van verslavingsproblema- 
tiek met de Leefstijltraining (zie ‘Behandeling’). Ook hadden ze alien 
de verplichte cursussen in CGT en motiverende gespreksvoering 
(MGV) afgerond. Daarnaast stonden ze onder supervisie van een ge- 
kwalificeerde senior-therapeut. 

BEHANDELING: EEN HANDLEIDING GEBASEERD OP CGT 
In de huidige studie is gebruik gemaakt van het standaardbehandel- 
programma uit de Leefstijltraining (voor de handleiding zie De Wildt, 
2000, 2010, p. 50; Oudejans, 2009, p. 45). Deze vorm van therapie 
combineert CGT en MGV (Miller & Rollnick, 2002; Rollnick & Allison, 
2004) en heeft als doel de motivatie om te veranderen te vergroten. 
Ook het kiezen van een behandeldoel, het vergroten van de zelfcontro- 
le, terugvalpreventie en verschillende coping-vaardigheden komen aan 
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de orde (Marlatt & Donovan, 2005; Monti, 2002). Het programma 
bestaat uit tien ambulante sessies, waarvan er zeven bij voorkeur in 
een periode van tien weken plaatsvinden en de andere drie sessies 
- indien nodig - binnen een periode van drie maanden. 

Voor iedere sessie staan er in de behandelhandleiding (De Wildt, 

2000) aanbevelingen voor interventies en huiswerk. De sessies volgen 
een vast patroon: introductie, evaluatie van de huidige status, het huis¬ 
werk bespreken, het thema van de dag uitleggen, het oefenen van een 
vaardigheid, afspreken van huiswerk voor de volgende sessie, waarna 
de sessie wordt afgesloten. De verschillende interventies per sessie 
zijn samengevat in tabel 1. 


I Tabel 1 . 

Overzicht van de toegepaste technieken per sessie van het Leefstijltraining-programma. j 

1 • Introductie en elkaar leren kennen 

• Introductie van huiswerk 

• Voor de tweede sessie: in een dagboek het voorkomen van het probleemgedrag noteren 
en het tegenover elkaar zetten van devoor-en nadelen hiervan 

2 

• Bepalen van behandeldoelen, gebaseerd op het huiswerk 

• De patient mag iemand uitnodigen voor de derde sessie ter ondersteuning 

3 

• Functionele analyse (FA) van het gedrag 

• Het huiswerk bestaat uit het afmaken van de FA en het voortzetten van het dagboek 

4 

• Trek of‘craving’ (hetverlangen om te gebruiken) 

• Bespreken en trainen van meerdere cognitieve en gedragstechnieken gericht op het om- 
gaan met craving 

• Het huiswerk bestaat uit het observeren van (on)succesvolle ervaringen in het toepassen 

van deze technieken. 

5 

• Sociale druk om te gebruiken 

• Bespreken van vaardigheden om te weigeren en deze oefenen in rollenspelen 

• Het huiswerk bestaat uit het oefenen van deze vaardigheid 

6 

• Omgaan metterugval en de ontwikkelingvan een noodplan 

• Het huiswerk bestaat uit het afronden van het noodplan en opnieuw iemand uitnodigen 
voor de volgende (evaluatie)sessie 

7 

• Evaluatie van de behandeldoelen, bij voorkeur in gezelschap van een voor de patient be- 
langrijk persoon 

8, 9,10 

• Optionele thema’s, zoals het managen van vrije tijd, omgaan met groepsdruk, het sociale 
netwerk en sociale vaardigheden verbeteren, leren te ontspannen, omgaan met een de- 
pressieve stemming of boosheid, vaardigheden om problemen op te lossen 


PROCEDURE 

De data werden gedurende het behandelproces op drie momenten 
verzameld. Voorafgaand aan de behandeling vulden patienten een 
aanmeldingsformulier in en, na toelating tot de behandeling, tevens 
een intakevragenlijst. Gedurende de behandeling schreven de thera- 
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peuten uitgebreide, semigestructureerde verslagen van iedere sessie. 
Daarnaast werd er halverwege de behandeling voor alle therapeuten en 
onderzoekers een meeting georganiseerd om de casussen te bespre- 
ken. Na afronding van de behandeling vulden de patienten een exitvra- 
genlijst in en werd er opnieuw een meeting georganiseerd voor het 
bespreken van de casussen. Hoewel de patienten zelf 00k data aanle- 
verden, zijn de verslagen van de therapeuten en de notulen van de twee 
meetings als belangrijkste databronnen gebruikt. 

DATABRONNEN 

- Sessieuerslogen. De behandelaars schreven een verslag van iedere ses¬ 
sie, aan de hand van een semigestructureerd format dat door de 
onderzoekers was verstrekt. Hierin kwamen het thema van de ses¬ 
sie, doelen, interventies, behaalde resultaten, geplande acties voor 
de volgende sessies, de focus voor de volgende sessie en ideeen voor 
verbetering aan de orde. Ook werd gevraagd of de Leefstijltraining, 
ontwikkeld voor andere verslavingen, bij de specifieke internet- 
gerelateerde problemen van de patient paste. 

- Notulen ran de eraluatiemeetings. Tijdens de twee evaluatiemeetings 
werden alle deelnemende patienten geevalueerd en werd besproken 
of de therapie paste bij de problematiek. De onderzoekers schreven 
gedetailleerde notulen, die werden gecheckt door de senior- 
therapeut. 

- Vrcujenlijsten. De mate van internetverslaving werd gemeten aan de 
hand van de CIUS. De tijd die iemand online was werd in kaart ge- 
bracht met de vraag: ‘Hoeveel uur per dag gebruik je het internet in 
een normale week?’ Zelfvertrouwen wat betreft het voorkomen van 
terugval werd gemeten met een aangepaste versie van de Brief Situa¬ 
tional Confidence Questionnaire (BSCQ; Breslin, Sobell, Sobell & 
Agrawal, 2000). 

DATA-ANALYSE 

De kwalitatieve, geschreven data (sessieverslagen, notulen van de 
meetings en de kwalitatieve delen van de intake- en exitvragenlijsten) 
werd verwerkt en gestructureerd met QSR NVivo-software voor kwali- 
tatieve analyses. Kwantitatieve gegevens (vragenlijsten) werden inge- 
voerd in PASW17. Aangezien het doel van de huidige studie niet be- 
stond uit het formuleren van een nieuwe theorie maar uit het beschrij- 
ven van de verzamelde informatie op een toegankelijke manier, werd 
er een thematische analyse uitgevoerd (Braun & Clarke, 2006; Hussain 
& Griffiths, 2009). 
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Tabel 2. Overzicht van deelnemers aan de pilotbehandeling. 


Sessierapporten Behandeling 


Alias 

Geslacht 

Leeftijd 

Probleemgedrag 



James 

man 

49 

online-erotica 

7 

afgemaakt 

Robert 

man 

27 

forums en profielsites 

8 

afgemaakt 

William 

man 

27 

sociale netwerken 

10 

afgemaakt 

Joseph 

man 

22 

online-erotica 

6 

afgemaakt 

Lex 

man 

20 

surfen op het web 

8 

afgemaakt 

Mark 

man 

47 

surfen, forums 

>7 

afgemaakt 

Richard 

man 

62 

online-erotica 

8 

afgemaakt 

Jane 

vrouw 

27 

online-communicatie 

5 

afgemaakt 

Luke 

man 

38 

bloggen, porno/erotica 

4 

veranderd 

David 

man 

37 

online-games 

8 

afge broken 

Jeff 

man 

28 

sociale netwerken 

8 

afge broken 

Steven 

man 

25 

bloggen 

2 

afgebroken 


* Scores op de CIUS geven de frequentie van ervaren specifleke klachten weer (1 = nooit; 5 = 
heel vaak). Hier is de gemiddelde score van alle veertien items gerapporteerd, zoals aanbe- 
volen door Meerkerk e.a. (2009) 

** Scores op the BSCQ varieren van 1 tot 10. Hier zijn de gemiddelde scores gerapporteerd. 

* * Alle namen zijn gefingeerd. 


Resultaten 

De thematische analyse leverde twee hoofdthema’s op: de patientob- 
servaties over internetverslaving (gerapporteerd door de therapeuten 
en aangevuld vanuit de vragenlijsten die de patienten invulden) en de 
ervaring van de therapeuten met de uitvoering van de behandeling. De 
patientobservaties komen hier slechts kort aan bod; voor een uitge- 
breidere beschrijving zie Van Rooij e.a. (2012). In de huidige studie 
wordt het tweede hoofdthema belicht, dat gaat over de ervaringen van 
de therapeuten met de behandeling. Hiervoor worden de kerncompo- 
nenten van de Leefstijltraining behandeld als subthema’s, met als toe- 
voeging de bespreking van de complete behandelresultaten. 

Patientobservaties: samenvatting van zelfgerapporteerde 
patientgegevens en therapeutverslagen 

Tabel 2 geeft een overzicht van de gegevens van de verschillende deel¬ 
nemers aan de therapie. Er ontbreken enige exitdata omdat vijfvan de 
twaalf patienten de behandeling niet volledig hebben afgemaakt. Twee 
patienten stopten omdat ze problemen hadden die buiten de behande- 
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Internetverslaving 

Situationeel zelfver¬ 

(CIUS)* 


trouwen (BSCQ)** 

Intake 

Exit 

Intake 

Exit 

3.9 

3.3 

6 ,o 

8 ,o 

3.7 

2,2 

5 ,o 

7 ,o 

3.6 

2,0 

4.5 

8 ,i 

3.4 

2,7 

3,6 

6,9 

3.4 

2,2 

4,3 

9,o 

3 - 1 

2,6 

6,8 

9,4 

3 . 1 

2,6 

5.5 

8,9 

3.9 


6,3 


4.i 


4.6 


4,o 


7 .o 


2,8 


8,9 


3,8 


4,9 



Internetgebruik afgelopen week 


Dagen 


Uren 


Intake 

Exit 

Intake 

Exit 

7,0 

5,o 

2,9 

2,8 

7,0 

7,o 

3,i 

0,9 

6 ,o 

2,0 

i,8 

o,5 

6 ,o 

6,0 

1,0 

i,9 

7,o 

4,0 

6,3 

0,9 

6 ,o 

7,o 

2,1 

i,3 

5,o 

2,0 

0,9 

o,3 

7,o 


4,3 


7,o 


2,9 


7,o 


4,5 


7,o 


2,4 


7,o 


5,o 



ling vielen (relatieproblemen, zware depressie) en er zijn drie patien- 
ten voortijdig gestopt uit eigen wil na het boeken van enige voortgang 
(volgens de therapeuten). Om privacy te garanderen, kregen alle pa¬ 
tienten een alias en een uniek identificatienummer. Vanwege de steek- 
proefgrootte werden er geen statistische toetsen uitgevoerd; de resul- 
taten dienen als een indicator voor de individuele mate van verande- 
ring. Het probleemgedrag had betrekking op veel verschillende inter- 
nettoepassingen, zoals websurfen, bloggen, het gebruik van online- 
erotica, spelen van online-games of het bezoeken van forums. Om de 
verschillende problemen die patienten ervaarden te illustreren, wor- 
den er drie korte casusbeschrijvingen gepresenteerd. 

Bijna zonder uitzondering hadden de patienten last van comorbide 
psychologische en psychiatrische problemen, zoals angst, compulsief 
gedrag, depressieve symptomen, aandacht- en concentratieproble- 
men, middelengebruik of een gebrek aan zelfvertrouwen. In sommige 
gevallen waren de klachten dusdanig ernstig dat vermoedens omtrent 
een klinische diagnose gerechtvaardigd waren. Hoewel het internetge¬ 
bruik soms als positiefwerd ervaren, waren de (langetermijn)conse- 
quenties van het gebruik voor deze patienten veelal negatief. Patienten 
brachten extreem veel tijd door op het internet of besteedden te veel 
geld op internet. In sommige gevallen verwaarloosden patienten zich- 



44 


Vcrslauing, nr. 4 / 2012 


zelf, presteerden ze veel minder in de ‘echte’ wereld, hadden ze pro- 
blemen met (offline-)sociale relaties of ervaarden ze psychologische 
problemen als gevolg van het internetgebruik. 

JANE 

Voor Jane begint het probleemgedrag als ze thuiskomt na haar deel- 
tijdbaan en ze meteen haar computer aanzet. Het avondeten bestaat 
meestal uit een kant-en-klaarmaaltijd of junkfood. Jane’s grootste 
probleem is Windows Live Messenger (MSN Messenger; een chatpro- 
gramma). Ze heeft contact met een grote groep mensen, van wie ze de 
meesten heeft ontmoet in chatboxes. Toen ze nog bij haar ouders 
woonde chatte ze al veel, via chatboxes op televisie. Omdat de rekenin- 
gen hoog opliepen, ontzegden haar ouders haar de toegang tot inter¬ 
net. Toen internetten voor een vast tarief zijn intrede deed begon Jane 
weer met chatten, gedurende meerdere uren per dag. Ze heeft geen 
offline-vrienden en wil die 00k niet. Ze houdt van de afstand van on- 
line-contact: als ze geen zin heeft om te antwoorden, hoeft dat 00k 
niet. Jane spendeert de meeste tijd tussen 20.00 en 1.00 uur achter de 
computer. 

JOSEPH 

Voor Joseph lijkt zijn gedrag een voortzetting van zijn levenslange pro¬ 
blemen om seksueel gedrag te reguleren. Hij begon met het bellen van 
sekslijnen toen hij dertien was en werd betrapt door zijn ouders. Later 
ging hij het internet gebruiken om sekssites te bezoeken. Eerst gratis 
sites, later 00k betaalde (via creditcards en telefoonverbindingen). Op 
dit moment bezoekt hij sekssites op het toilet op zijn werk (met een 
mobiele telefoon). Hij heeft verschillende vriendinnen van zich ver- 
vreemd, toen hij hun vroeg seksuele handelingen te doen voor de web¬ 
cam. 

DAVID 

David begon met computeren toen hij elf was. Hij is altijd geinteres- 
seerd geweest in het maken en verbeteren van computers. Eerst ge- 
bruikte hij de computer alleen voor tekstverwerking, het sturen van 
e-mails en het spelen van spelletjes. Vervolgens begon hij met het spe- 
len van online-schietspellen (‘first person shooters’), zoals Gears of 
War, Left for Death en Crysis. Vooral spellen waarin met meer spelers 
samen wordt gespeeld, zijn ‘erg verleidelijk’ voor David. Hij gaat 
steeds eerder eten, zodat hij meer tijd achter de computer lean door- 
brengen. Hij eet achter de computer en uiteindelijk beinvloedt het on- 
line-gamen 00k zijn slaapritme. 
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Perspectief van de therapeut op de uitvoering van de behandeling 

BEGINPUNT BEPALEN 

Monitoren van het internetgebruik Hjlctte werken. Er werden drie technieken 
gebruikt om een beginpunt voor de behandeling vast te stellen (zie 
tabel i), maar niet alle technieken lijken even effectief als het gaat om 
de behandeling van internetverslaving. Om te beginnen zijn therapeu- 
ten verdeeld over de bruikbaarheid van de oefening waarin de voor- en 
nadelen van het probleemgedrag tegenover elkaar gezet worden, 
omdat dit het beste werlct voor mensen die zich nog bezinnen op ver- 
andering, en de meeste mensen in de behandeling al gemotiveerd zijn 
om te veranderen. Anderzijds lijkt het heilzaam in een oefening de 
negatieve (langetermijn)consequenties van het gedrag wel uit te schrij- 
ven, omdat deze in een gesprek makkelijker gebagatelliseerd lcunnen 
worden dan wanneer ze op papier staan. Vanuit dat perspectief lean 
het een belangrijk beginpunt zijn voor motiverende gespreksvaardig- 
heden. 

Het monitoren van het internetgebruik is een andere belangrijke tech- 
niek en een voortdurend onderdeel van het behandelproces. Dit dient 
twee doelen: de patient krijgt meer inzicht in zijn internetgedrag en 
het geeft de progressie (of het gebrek daaraan) weer. Alle patienten 
hidden dus een dagboek bij om hun internetgebruik te monitoren 
tijdens de behandeling. De behandelaars geven aan dat monitoren 
effectief is in het behandelen van internetverslaving. 

Ten derde kunnen met functionele analyse (FA) risicofactoren voor het 
gedrag gei'dentificeerd worden. De therapeuten beschouwen ook de 
FA-techniek als bruikbaar met betrekking tot internetverslaving. Des- 
alniettemin geven ze aan dat het verloop van het probleemgedrag ook 
weergegeven lean worden zonder het volledige FA-formulier, waarvan 
het invullen veel tijd kost, omdat risicofactoren en consequenties so- 
wieso besproken worden aan het begin van de behandeling. 

DOELEN STELLEN VOOR DE BEHANDELING 
Controle terugkrijgen, gebruik uerminderen en het immllen uan urije tijd. Alle 
patienten deelden hetzelfde globale doel: terugkrijgen van de controle 
over hun internetgebruik. Voor de meeste deelnemers is internetge¬ 
bruik een gewoonte geworden die veel vrije tijd (en voor een patient 
ook werktijd) opslokt en andere negatieve effecten heeft. Het belang- 
rijkste doel voor de meesten was dus het verminderen van de tijd die 
besteed wordt aan hun favoriete internettoepassing. Een lastig punt 
voor de therapeuten wat betreft het stellen van doelen was de mate van 
abstinentie versus gecontroleerd gebruik. Omdat het internet een 
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noodzakelijke component van het dagelijks leven is, richtten de mees- 
te patienten zich niet zozeer op totale onthouding van het internet in 
zijn geheel, maar meer op een vermindering van het gebruik of op 
abstinentie van alleen hun favoriete internettoepassing. 

Als patienten succesvol zijn in het terugbrengen van de tijd die ze op 
het internet doorbrengen, komt er veel extra vrije tijd beschikbaar, wat 
leidt tot het tweede behandeldoel: leren (vrije) tijd naar tevredenheid 
door te brengen en te structureren, om verveling en terugval te voorko- 
men. Dit houdt in dat er nieuwe activiteiten moeten worden gevonden 
die niets met het internet te maken hebben (zoals danslessen, op- 
nieuw gaan sporten) en die helpen bij het tegengaan van eenzaamheid 
en andere consequenties van een internetverslaving. Voor sommige 
patienten betekende dit 00k dat ze hun sociale vaardigheden moesten 
verbeteren, om te kunnen omgaan met nieuwe sociale ontmoetingen 
en contacten. 

Voor sommige patienten was het problematische internetgebruik se- 
cundair aan andere problemen. In deze gevallen werden alternatieve 
doelen gesteld door de therapeut. Voorbeelden zijn Richard die min¬ 
der geld wilde besteden aan sekssites en James die spanningen in zijn 
relatie had. In de praktijk betekende dit dat bij sommige patienten de 
therapie omschakelde van de behandeling van problematisch internet¬ 
gebruik naar bijvoorbeeld relatietherapie. 

PLANNEN VAN VERANDERING 

Patienten zijn inuentiej'in zelfcontrole, maar totale onthouding is omuenselijk. 
Volgens de behandelaars zijn de patienten inventiefin het verzinnen 
van manieren om hun internetgedrag onder controle te krijgen. Voor¬ 
beelden zijn: 

- voordat je de computer aanzet besluiten wat je ermee gaat doen; 

- automatische e-mailnotificaties verwijderen, e-mails in groepen 
verdelen en irrelevante e-mails niet beantwoorden; 

- een ‘niet storen’-bericht op sociale netwerksites zetten; 

- een laptop in plaats van een computer gebruiken (is minder 
comfortabel); 

- creditcards blokkeren; 

- met een stopwatch bijhouden hoeveel tijd je aan het probleem- 
gedrag besteedt. 

Een patient verwijderde de stroomkabel van de computer en gaf deze 
aan zijn vriendin. Desalniettemin leek de beste interventie voor de 
meeste patienten simpelweg het monitoren van het gebruik. 
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Een interessante benadering die door sommige therapeuten werd ge- 
bruikt was het invoeren van een internetvrije dag. Op deze manier kon 
de patient wennen aan het idee vrije tijd in te vullen met andere activi- 
teiten dan internetgebruik. Helaas waren de patienten minder blij met 
deze aanpak (wat heel goed symptomatisch kan zijn voor de proble- 
matiek) en weigerden twee patienten zelfs om dit te proberen. De the¬ 
rapeuten geven aan dat de meeste patienten zichzelf overschatten bij 
het stellen van doelen. Deze blijken vaalc onbereikbaar en moeten dus 
gedurende de behandeling worden aangepast. De belangrijkste oor- 
zaak hiervoor is dat internetgebruik in het dagelijks leven noodzakelij- 
ker is dan patienten in eerste instantie aannemen. 

TERUGVALPREVENTIE 

Veel ouereenkomsten met middelenuerslauingen. Zoals bij alle verslavingen, 
moet er rekening worden gehouden met terugval. Die vond inderdaad 
plaats. Hoewel gecontroleerd gebruik het doel is, is dit in de praktijk 
vaak moeilijker te bereiken dan totale onthouding. De therapeuten 
gingen met terugval om door uit te leggen dat dit vaker voorkomt en 
door de situatie waarin de terugval plaatsvond te analyseren (Marlatt & 
Donovan, 2005). Depressieve gevoelens, alleen zijn, weinig dagstruc- 
tuur en vermoeidheid lijken risicofactoren voor terugval. Het is inte- 
ressant dat het probleemgebruik zich vaak verplaatste naar andere 
computer- en internettoepassingen. Jeffbijvoorbeeld ging veel meer 
e-mailen nadat hij was gestopt met sociale netwerksites en Mark 
begon, nadat zijn internet was afgesloten, in Word te schrijven over 
zaken die niet werkgerelateerd waren. 

Het sterke verlangen om te gebruiken (‘craving’) wordt door de thera¬ 
peuten vaak genoteerd en lijkt op craving in reguliere verslavingen. Er 
zijn verschillende technieken toegepast om terugval na craving te 
voorkomen: 

- afleiding zoeken (inclusief het huis verlaten); 

- een wekker om het gebruik te meten; 

- niet automatisch de webcam samen met de computer opstarten. 

De meest extreme en vrij succesvolle techniek was hetverwijderen van 
de computer (of het afsluiten van internet). Het is van belang om op te 
merken dat deze technieken de patient ondersteunen bij het verande- 
ren van het gedrag, zonder de onderliggende problemen op te lossen 
(zoals een gebrek aan alternatieve tijdsbestedingen). Deze technieken 
zijn op zichzelf dus niet voldoende als behandeling. 
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BEHANDELING 

De therapeuten waarderen het programma, maar er is behoejte aan meer patient- 
eualuaties. De behandeling duurde vijf tot tien sessies. Sessies in de 
Leefstijltraining duren 45 minuten. Een patient doorliep zeventien 
sessies, omdat het internet op zijn werk eerst was afgesloten en later 
weerwerd hersteld, wat extra begeleiding vergde. De senior-therapeut 
suggereerde dat indien er meer patientevaluaties waren geweest, deze 
patient getest zou zijn op een obsessieve-compulsieve gedragsstoornis 
en waarschijnlijk zou zijn doorverwezen naar een specialist om deze te 
behandelen. Gezien de verscheidenheid aan problemen die de patien- 
ten hadden, lijken regelmatige patientevaluaties nodig, vooral voor 
behandelaars die geen psycholoog zijn. 

Door de therapeuten werd opgemerkt dat de noodzaak van de optio- 
nele sessies (7-10) verschilde tussen patienten: voor sommigen waren 
ze nuttig, voor anderen niet zo. Sommige onderwerpen in deze sessies 
kwamen al eerder in de therapie aan bod: het uitbreiden van het socia- 
le netwerk en het omgaan met vrije tijd waren belangrijke onderwer¬ 
pen. Daarnaast hadden de therapeuten een uitgebreidere introductie- 
sessie gewild. Op deze manier kunnen therapeut en patient ellcaar 
beter leren kennen en kunnen de internetactiviteiten en het probleem- 
gedrag gedetailleerder in kaart worden gebracht. Omdat de intake 
gedeeltelijk via het internet gebeurde, zagen therapeut en patient el- 
kaar voor het eerst in de eerste sessie. Een aparte ‘face to face’-intake- 
sessie zou volgens de therapeuten waardevol zijn om de introductie te 
scheiden van de eerste behandeling. 

Discussie 

Volgens de behandelaars past de combinatie van MGV en CGT uit de 
Leefstijltraining - die normaliter wordt ingezet voor gok- en middelen- 
verslaving - goed bij het behandelen van een internetverslaving. De 
interventie richtte zich op het controleren en verminderen van het in- 
ternetgebruik, het uitbreiden van offline-sociale contacten, het terug- 
brengen van een dagstructuur, het constructief invullen van vrije tijd 
en het herkaderen van gedachten. De therapeuten gaven aan dat de 
behandeling voor alle twaalf patienten tot een zekere mate van voor- 
uitgang had geleid. 

De twaalf patienten die zich vrijwillig opgaven voor de pilotbehande- 
ling leden alien aan een ‘internetverslaving’, dat wil zeggen, ze gaven 
zelf aan dat ze hun internetgebruik niet meer onder controle hadden. 
Desalniettemin was de patientengroep erg divers. Het problematische 
internetgebruik besloeg veel verschillende toepassingen, varierend van 
erotica tot bloggen. De meeste patienten hadden bovendien comor- 
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bide psychologische problemen die vaak gerelateerd waren aan het 
internetgebruik. Het valt ook op dat blijkbaar slechts een klein deel 
van de websitebezoekers van Internetondercontrole.nl behoefte heb- 
ben aan behandeling (17 van de 2.000). Over de oorzaak kunnen we 
slechts speculeren zonder data, maar mogelijk is problematisch inter¬ 
netgebruik iets waarvoor men niet zo snel professionele hulp zoelct. 
Verschillende componenten uit de Leefstijltraining lijken effectief voor 
de behandeling van internetverslaving. Het monitoren van het inter¬ 
netgebruik door middel van een dagboek was zeer nuttig bij het bepa- 
len van een beginpunt voor de therapie en gaf patienten een realistisch 
idee van de hoeveelheid tijd (en geld) die ze online spendeerden. Daar- 
naast waren patienten inventief in het bedenken van manieren om hun 
eigen gebruik te controleren. Deze inventiviteit pleit ook voor het ver- 
kennen van lotgenotencontact in toekomstige behandelingen. Deze 
manieren zouden ook anderen kunnen helpen in toekomstige behan¬ 
delingen. Oefeningen gericht op het vinden van alternatieve vrijetijds- 
bestedingen en het uitbreiden van het sociale netwerk waren van groot 
belang. Maar ook bestaande technieken om terugval te voorkomen 
(zoals het structureren van de vrije tijd) leken goed te werken. 
Sommige onderdelen van de therapie zouden aangepast kunnen wor- 
den. Het is niet duidelijk of alle tien de sessies nodig zijn voor het be¬ 
handelen van de verslaving. Sommige therapeuten rapporteerden dat 
de meest nuttige onderdelen van de laatste drie sessies (uitbreiden 
sociale netwerk, omgaan met vrije tijd) bij deze problematiek al eerder 
in de behandeling aan bod komen. Daarnaast is het voor de behande- 
laars belangrijk om bij de tijd te blijven wat betreft technologie en spe- 
cifieke internettoepassingen, omdat dit helpt bij het creeren van een 
vertrouwens- en begripsbasis met de patient. Wat betreft het stellen 
van doelen moedigden sommige therapeuten onthouding aan (ook al 
was het maar voor een dag per week), tot ongenoegen van de meeste 
patienten. Het opbouwen van offline-contacten en activiteiten, terwijl 
er tegelijlcertijd gewerkt wordt aan het behandelen van de internetpro- 
blemen, is dus cruciaal. Een complicerende factor hierbij is het feit dat 
internet noodzakelijk is in het dagelijks leven. Dit betekent dat to tale 
onthouding geen optie is, terwijl gecontroleerd gebruik moeilijk is. 

De resultaten passen bij een recentelijk gepubliceerde studie waarin 
een CGT-benadering succesvol was in het behandelen van een inter¬ 
netverslaving (Du e.a., 2010). OokCaplans theorie (2003), waarin hij 
stelt dat depressieve en eenzame personen online-sociale interacties 
prefereren boven ‘face to face’-ontmoetingen - wat weer leidt tot nega¬ 
tive gevolgen - komt overeen met de problematiek van een aantal 
patienten (o.a. Jane). Gezien de diversiteit van de patientgroep en de 
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relatief hoge mate van comorbide psychologische pathologie, kunnen 
we ons afvragen of we niet te maken hebben met een cluster aan pro- 
blemen, dat een internetverslaving wordt genoemd omdat het internet 
simpelweg op dit moment het belangrijkste medium is. Oolc Wood 
(2008) merkte op dat de klachten en symptomen van de meeste pa¬ 
tienten met een verslaving aan videogames verklaard lconden worden 
door andere, onderliggende pathologieen. 

De huidige studie heeft verschillende beperkingen. De eerste en be¬ 
langrijkste is dat de studie zich richt op het proces van de behandeling 
en niet op het effect. Verder onderzoek zou behandeleffecten moeten 
onderzoeken. Ten tweede waren zowel patienten als therapeuten sterk 
gemotiveerd om deel te nemen aan de huidige studie. Wanneer de 
behandeling alledaagser wordt, zou dit initiele enthousiasme kunnen 
afnemen, wat het behandelproces kan belnvloeden. Ten derde identifi- 
ceren patienten zichzelf als internetverslaafd, waarmee er een ge- 
mengde groep problematische internetgebruikers tot stand kornt. Het 
richten op een problematische applicatie (zoals gamen of social-me- 
diagebruik) en het toepassen van een definitie van internetverslaving 
uit de literatuur (zoals de DSM-5, ‘internet use disorder’) is een aanbe- 
veling voor toekomstig onderzoek. Ten slotte kan de observatie het 
geobserveerde beinvloeden: zowel patienten als therapeuten waren 
zich bewust van de evaluatie van de studie. Verschillende extra hande- 
lingen moesten door de therapeut (sessierapporten) en de patient 
(extra vragenlijsten) worden uitgevoerd, wat een effect kan hebben 
gehad omdat beiden hierdoor meer nadenken over hun gedrag. 
Concluderend zijn therapeuten het erover eens dat een standaardbe- 
handelprogramma gebaseerd op MGV en CGT, zoals de Leefstijltrai- 
ning, geschikt is om internetverslaving te behandelen. Patienten rap- 
porteerden na de behandeling minder symptomen van internetversla¬ 
ving, een toegenomen controle over het probleemgedrag en minder 
tijd die online werd doorgebracht (zie Van Rooij e.a., 2012). Gezien de 
positieve eerste indruk van deze interventie zou toekomstig onderzoek 
zich moeten richten op het uitvoeren van dit type behandeling in een 
grotere streekproef en een beter gecontroleerde setting (‘randomized 
controlled trial’), wellicht in vergelijking met andere behandelopties. 
Dit zou informatie opleveren over de meetbare effecten van de behan¬ 
deling, wat nodig is om een behandelprogramma breder te kunnen 
implementeren. 
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